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ABSTRACT
Objectives: This study aimed to evaluate the relationship between pit and fissure sealants of the molars, and caries prevalence 
and experience to assess the effect of sealants on caries prevention. Methods: Data from 16,119 people were extracted from 
the seventh Korean national health and nutrition examination survey, which was conducted from 2016 to 2018. Demographic, 
socioeconomic, oral health-related behavioral, and oral examination survey data were collected as independent variables. SAS 
statistics for complex samples and multiple logistic regression analysis (Windows ver. 9.4) was used for the statistical analyses. 
Results: Caries prevalence and experience were significantly associated with age, sex, daily toothbrushing frequency, interdental 
cleaning, and having molar sealant. Multiple logistic regression analysis revealed a significant association between having molar 
sealants and the caries prevalence and experience among participants under 30 years of age after adjusting socio-economic 
variables and toothbrushing-related factors. Conclusions: This study confirmed the effect of molar sealants on caries prevention 
in Korea. Our results support that the application of molar sealants in children, adolescents, and young individuals is effective in 
preventing caries.
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서론
구강 건강이 전신 질환에 영향을 줄 수 있으며 상호 연관성이 있다는 사실이 많은 연구에서 밝혀졌다[1-3]. 또한 원활한 저작을 통해 다양한 

영양소 섭취 및 소화가 가능하므로, 건강한 치아는 양호한 건강을 유지할 수 있도록 하며, 심미적으로도 영향을 미쳐 원만한 대인관계와 사회
생활에 기여하므로 전체적인 삶의 질에도 영향을 미친다[4]. 따라서 질환에 이환된 치아는 몸 건강 전체에 영향을 주게 되고, 치아 상실은 개인
의 삶의 질에 장애를 유발하는 것으로 보고되었다[5].

치아우식은 치아를 상실하게 되는 가장 흔한 원인이며[6,7], 전 세계적으로 가장 흔한 만성 질환 중 하나로써 많은 사람이 이환되는 질환이
다[8]. 치아우식을 적기에 치료해 주는 것이 중요하지만 우식 발생을 예방하는 것도 건강이나 경제적인 면에서 보다 효율적이다[9]. 치아우식
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은 소아청소년기(5-16세) 에서 가장 높은 유병율을 가지게 되는 데 이유는 이 시기 영구치열에서 구치의 교합면이 충치에 취약하기 때문이다
[10]. 구체적으로 이 시기에 구치 교합면의 소와 열구가 저명하게 존재하여 치태 제거가 용이하지 않기 때문이다[11]. 그러므로 치아홈메우기가 
구치부 교합면 우식을 예방하기 위해 많이 시행된다.

치아홈메우기는 치면의 소와 열구를 복합레진 등의 수복재료로 메꾸어 우식을 예방하는 술식으로, 제1대구치와 칫솔질이 잘 되지 않는 제2
대구치에 추천되는 데 이유는 이들 치아가 영구치열 중 가장 빨리 맹출하며 저작에 중요한 치아이기 때문이다. 치아홈메우기는 비용 대비 효과
적인 우식 예방법 중의 하나로[12], 특히 학령기에서 효과적인 치아우식 예방법이며[13], 이를 통해 11-51%까지 우식을 줄이는 것으로 입증되
고 있다[14]. 우리나라에서도 치아우식을 예방하기 위해서 만 18세 이하의 어린이와 청소년을 대상으로 제1,2대구치의 치아홈메우기 처치를 국
민건강보험 급여항목에 포함해 권장하고 있다[15].

이와 같이 소아청소년기(5-16세)에 우식을 잘 관리하면, 평생 건강한 치아를 유지할 가능성도 높아지게 된다. 따라서 우식 예방 진료의 형평
성을 개선하기 위한 노력이 지속해서 재고되어야 하며, 구체적 방안으로 건강보험에서 치아홈메우기의 급여 범위 확대, 치아홈메우기 사업의 
확대, 불소도포 등이 제안될 수 있다. 그러므로 이러한 국가 차원의 주요한 구강 예방 사업으로 치아홈메우기가 지속해서 확대되어 시행되기 위
해서 치아홈메우기의 우식 예방 효과에 관한 연구가 횡단적 및 종단적으로 넓은 범주에서 지속해서 수행될 필요가 있겠다. 그러한 취지에 따라 
치아홈메우기의 우식 예방효과는 이미 여러 선행연구에서 입증되었으나, 많은 연구에서 조사 대상 지역이 좁은 범위에 한정되고, 상대적으로 
짧은 기간 동안 결과였다는 한계가 있었다[16-19]. 그러므로 본 연구에서는 국민을 대표하는 표본을 대상으로 한 국민건강영양조사 결과를 대
상으로 치아홈메우기와 치아우식과의 연관성을 평가하고자 한다. 질병관리본부에 의해 매년 수행되는 국민건강영양조사의 문진 및 검진 원시
자료는 전 지역 및 연령대의 국민이 대상에 포함되어 우리나라 국민의 건강 수준 및 건강 위험요인에 대한 대표성이 있는 통계자료이다. 이에 
본 연구에서는 국민건강영양조사 원시자료를 이용으로 치아우식에 영향을 주는 주요한 공변수를 보정하고 대구치에 시행된 치아홈메우기와 
치아우식 유병 유무 및 치아우식경험 유무의 연관성에 대해 분석함으로 치아우식 예방 공공사업의 기초 자료로 쓰이고자 한다.

연구방법

1. 연구자료 및 대상
본 연구는 제7기(2016년-2018년) 국민건강영양조사 자료를 이용하여 수행되었다. 만 5세 이상의 총 16,119명을 대상으로 건강 설문 조사, 영

양조사, 검진 조사를 통해 자료를 수집하였다. 본 연구에서는 연령, 성별, 학력, 수입(경제 수준)과 칫솔질 행태(칫솔질 빈도, 치간칫솔 사용, 점
심 식사 후 양치)에 대한 설문 조사 결과와 치아우식 유병 유무 및 치아우식경험 유무와 영구치 대구치의 치아홈메우기 처치 여부에 대한 구강 
검진 조사 결과를 사용하였다. 총 16,119명 중 본 연구에서 결측 자료가 있는 대상자를 제외하고 13,297명을 분석하였다. 이 연구는 00대학교 생
명윤리심의위원회(IRB)의 심의를 거쳐 심사면제 승인(KNU-2020-0189)을 받았다.

2. 구강 검사
국민건강영양조사에서 구강 검사는 검진 기준에 근거하여 숙련된 치과의사에 의해 치경을 이용하여 연구 대상자들의 전 치열에 대해 이루어

지고, 각 치아(크라운 및 치근)의 상태는 0에서 9까지의 부호로 기록된다. 우식경험영구치의 정의에 따라 D(Decayed teeth, 우식치아)는 1 또
는 2로 코딩된 경우로, M(Missing teeth, 결손치아)은 4로 코딩된 경우, F(Filled teeth, 충전치아)는 3으로 코딩된 경우로 정의하여 평가하였다. 
최종적으로 구강 내 전체 영구치중에서 1개 이상의 우식치아(Decayed teeth) 및 우식경험치아(Decayed-missing-filled teeth)를 보유하고 있
는 대상자를 각각 치아우식 유병 유무 변수와 치아우식경험 유무 변수에서 ‘YES’로 분류하였고 이 외의 경우는 ‘NO’로 분류하였다. 또한 총 8개
의 제1, 2 대구치 중 1개 이상의 치면에서 치아 상태가 ‘6’으로 코딩되어 있는 경우 치아홈메우기 변수를 ‘YES’로 분류하였고 이 외의 경우는 ‘NO’
로 분류하였다.

3. 일반적 특성 및 구강 위생 관리 평가
나이, 성별, 교육 수준, 소득수준과 같은 사회경제적 특성을 확인하기 위해 설문 조사자료를 이용하였다. 나이는 ‘1세 이상-19세 이하, 20세 이

상-29세 이하, 30세 이상-39세 이하, 40세 이상’으로 4개 범주로 나누고, 성별은 ‘남, 여’로 2개 범주로 나누었다. 교육 수준은 ‘초등학교 졸업, 중
학교 졸업, 고등학교 졸업, 대학교 이상’으로 구분하였고, 소득수준은 개인 소득 사분위 변수를 이용하여 ‘하, 중하, 중상, 상’으로 구분하였다. 하
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루 칫솔질 횟수, 치간칫솔 사용, 점심 식사 후 양치와 같은 구강 위생 관리 정도를 확인하기 위해 설문 조사자료를 이용하였다. 칫솔질 빈도는 ‘1
회 이하, 2-3회, 4회 이상’으로 3개 범주로 구분하였고, 치간칫솔(치실포함) 사용, 점심 식사 후 양치 여부는 모두 ‘예’와 ‘아니오’로 2개 범주로 나
누었다.

4. 자료분석
전체 국민을 모집단으로 하는 국민건강영양조사 원시자료의 분석 지침에 따라 제공되는 집락/층화변수 및 구강 검사에 따른 가중치를 적용

하여 복합표본분석을 시행하였다. 독립변수인 대구치 치아홈메우기 및 주요 공변수와 결과변수인 영구치 우식경험 유무와의 상관성에 대해 복
합표본 교차분석을 실시하였다. 또한 대구치 치아홈메우기와 치아우식 유병 우무 및 치아우식경험유무와의 연관성을 평가하기 위해 주요 공변
수를 보정한 후 복합표본 다중로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 최종적으로 연령에 따른 교란효과를 제거하기 위해 연구 대상자를 연령대별로 
층화하여 복합표본 다중 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 통계분석도구로 SAS 버전 9.4 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA)를 이용하였고, 
통계적 유의수준은 0.05로 설정하였다.

연구결과

1. 치아우식 유병 유무 및 치아우식경험 유무에 따른 조사대상자 특성
치아우식 유병 유무의 경우 나이, 성별, 소득수준, 하루 칫솔질 횟수, 치간칫솔 사용, 점심 식사 후 양치 여부 및 대구치 치아홈메우기 여부에 

관련된 변수에 따라 통계적으로 유의한 차이가 관찰되었다(p<0.001). 이 외에도 교육 수준에 따라 치아우식 유병 유무에 유의한 차이가 관찰되
었다(p=0.042)<Table 1>. 치아우식경험 유무의 경우 나이, 성별, 교육 수준, 치간칫솔사용, 및 대구치치아홈메우기 여부에 관련된 변수에 따라 
통계적으로 유의한 차이가 관찰되었다(p<0.001). 그러나 점심 식사 후 양치 여부에 따라서는 유의한 차이가 관찰되지 않았다<Table 2>.

Table 1. General characteristics of subjects by caries prevalence

Characteristics Division
Caries prevalence

p*Yes (N = 3,635) No (N = 9,662)
N % N %

Age (yrs) 1 - 19   243  6.13   947  8.78 < 0.001
20 - 29   443 13.22   941 10.29
30 - 39   687 18.60 1,297 13.20
40 ≤ 2,262 62.06 6,477 67.73

Gender Male 1,847 49.55 4,013 40.15 < 0.001
Female 1,788 50.45 5,649 59.85

Education Elementary school   781 20.03 2,214 21.83 0.042
Middle school   446 12.31 1,180 12.27
High school 1,180 33.54 2,860 30.46
University 1,228 34.12 3,408 35.44

Income First quartile   754 20.80 1,654 16.64 < 0.001
Second quartile   995 26.48 2,211 22.94
Third quartile 1,047 29.19 2,709 27.74
Fourth quartile   839 23.53 3,088 32.68

Toothbrushing times per a day Under 1 time   503 13.49   879  8.52 < 0.001
2 - 3 times 2,707 74.99 7,429 77.30
Over 4 times   425 11.52 1,354 14.19

Interdental cleaning No 2,529 69.29 6,170 63.41 < 0.001
Yes 1,106 30.71 3,492 36.59

Toothbrushing after lunch No 2,091 56.56 4,918 50.66 < 0.001
Yes 1,544 43.44 4,744 49.34

Molar sealant No 3,497 96.07 9,032 93.96 < 0.001
Yes   138  3.93   630  6.04

*by chi-square test of complex sample design
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2. 전체 대상자에서 대구치 치아홈메우기에 따른 치아우식 유병 유무 및 치아우식경험 유무의 연관성 평가
복합표본 다중로지스틱 회귀분석을 통해 나이, 성별, 교육 수준, 소득수준, 하루 칫솔질 횟수, 치간칫솔, 점심 식사 후 양치 여부를 보정한 후 

대구치 치아홈메우기변수와 치아우식 유병 유무 및 치아우식경험 유무 변수간에 각각 승산비(Odds ratio)를 계산하였다. 그 결과로 대구치에 
치아홈메우기가 있지 않는 경우 치아홈메우기가 있는 경우에 비해 치아우식 유병이 있을 확률이 통계적으로 유의하게 1.49배(adjusted 
OR=1.49, 95% CI: 1.18-1.88) 높았다<Table 3>. 또한 치아우식경험을 했을 확률은 통계적으로 유의하게 1.70배(adjusted OR=1.70, 95% CI: 
1.36-2.13) 높았다<Table 3>.

Table 3. Logistic regression analysis about association between sealant of molar and caries experience among all 
participants 

Characteristics Division Caries prevalence Caries experience
adjusted OR 95% CI adjusted OR 95% CI

Toothbrushing times per a day Under 1 time 1.45 1.18 1.78 0.83 0.59 1.17
2 - 3 times 1.07 0.93 1.23 0.97 0.78 1.20
(Ref. = over 4 times)

Interdental cleaning No 1.27 1.15 1.42 0.89 0.76 1.04
(Ref. = yes)

Toothbrushing after lunch No 1.12 1.01 1.24 1.09 0.95 1.25
(Ref. = yes)

Molar sealant No 1.49 1.18 1.88 1.70 1.36 2.13
(Ref. = yes)

OR: odds ratio, CI: confidence interval
 adjusted by age, gender, education, income, toothbrushing times per a day, interdental cleaning, toothbrushing after lunch

Table 2. General characteristics of subjects by caries experience 

Characteristics Division
Caries prevalence

p*Yes (N =11,948) No (N =1,349)
N % N %

Age (yrs)   1 - 19     739  5.5   451 31.6 < 0.001
20 - 29   1,220 10.8   164 13.4
30 - 39   1,890 15.4    94  7.6
40 ≤   8,099 68.3   640 47.3

Gender Male   5,105 41.2   755 55.9 < 0.001
Female   6,843 58.8   594 44.1

Education Elementary school   2,535 20.3   460 31.0 < 0.001
Middle school   1,420 11.9   206 15.5
High school   3,676 31.5   364 29.0
University   4,317 36.2   319 24.5

Income First quartile   2,189 18.1   219 14.9 0.023
Second quartile   2,902 24.1   304 22.1
Third quartile   3,351 27.8   405 31.0
Fourth quartile   3,506 30.1   421 32.1

Toothbrushing times per a day Under 1 time   1,210  9.6   172 12.0 0.019
2 - 3 times   9,110 76.7 1,026 76.2
Over 4 times   1,628 13.7   151 11.7

Interdental cleaning No   7,724 64.2   975 71.7 < 0.001
Yes   4,224 35.8   374 28.3

Toothbrushing after lunch No   6,258 52.1   751 53.5 0.396
Yes   5,690 47.9   598 46.5

Molar sealant No 11,447  96.0 1,082 81.2 < 0.001
Yes     501 4.0   267 18.8

*by chi-square test of complex sample design
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3. 연령대별 대구치 치아홈메우기에 따른 치아우식 유병 유무 및 치아우식경험 유무의 연관성 평가
대상자의 나이를 ‘5세 이상-19세 이하, 20세 이상-29세 이하, 30세 이상’의 3개 구간으로 구분하여 복합표본 다중로지스틱 회귀분석을 실시한 

경우, ‘5세 이상-19세 이하’와 ‘20세 이상-29세 이하’ 구간에서 대구치 치아홈메우기에 따라 치아우식 유병 유무간에 유의한 연관성이 있는 것으
로 각각 관찰되었다((adjusted OR=1.53, 95% CI: 1.078-2.18), (adjusted OR=1.64, 95% CI: 1.11-2.42)). 그러나 ‘30세 이상’ 구간에서는 유의한 
연관성이 없는 것으로 나타났다<Table 4>. 또한 이와 유사하게 ‘5세 이상-19세 이하’와 ‘20세 이상-29세 이하’ 구간에서 대구치 치아홈메우기에 
따라 치아우식경험 유무간에 유의한 연관성이 있는 것으로 각각 관찰되었다((adjusted OR=1.36, 95% CI: 1.005-1.76), (adjusted OR=2.47, 95%, 
CI: 1.62-3.79)). 그러나 ‘30세 이상’ 구간에서는 유의한 연관성이 없는 것으로 나타났다<Table 5>.

Table 4. Logistic regression analysis about association between sealant of molar and caries prevalence according age group

Characteristics Division

Under 19 year 
(N = 739)

20 - 29 year 
(N = 1,220)

Over 30 year 
(N = 9,989)

adjusted 
OR 95% CI adjusted 

OR 95% CI adjusted 
OR 95% CI

Toothbrushing times per a day Under 1 time 1.32 0.63 2.77 1.95 1.10 3.45 1.41 1.12 1.77
2 - 3 times 0.98 0.55 1.75 1.16 0.78 1.73 1.06 0.90 1.25
(Ref. = over 4 times)

Interdental cleaning No 1.41 0.93 2.14 1.26 0.94 1.70 1.19 1.07 1.32
(Ref. = yes)

Toothbrushing after lunch No 0.84 0.58 1.23 1.19 0.91 1.54 1.11 0.99 1.25
(Ref. = yes)

Molar sealant No 1.53 1.07 2.18 1.64 1.11 2.42 0.86 0.45 1.61
(Ref. = yes)

*by logistic regression analysis of complex sample design
OR: odds ratio, CI: confidence interval
adjusted by gender, education, income, toothbrushing times per a day, interdental cleaning, toothbrushing after lunch

Table 5. Logistic regression analysis about association between sealant of molar and caries prevalence according age group

Characteristics Division

Under 19 year 
(N = 739)

20 - 29 year 
(N = 1,220)

Over 30 year 
(N = 9,989)

adjusted 
OR 95% CI adjusted 

OR 95% CI adjusted 
OR 95% CI

Toothbrushing times per a day Under 1 time 1.05 0.52 2.10 0.72 0.31 1.68 0.78 0.51 1.18
2 - 3 times 0.96 0.58 1.58 0.95 0.53 1.69 0.95 0.72 1.27
(Ref. = over 4 times)

Interdental cleaning No 1.23 0.87 1.75 0.91 0.62 1.35 0.77 0.64 0.93
(Ref. = yes)

Toothbrushing after lunch No 0.99 0.74 1.32 1.36 0.90 2.06 1.08 0.88 1.31
(Ref. = yes)

Molar sealant No 1.36 1.05 1.76 2.47 1.62 3.79 0.99 0.36 2.70
(Ref. = yes)

*by logistic regression analysis of complex sample design
OR: odds ratio, CI: confidence interval
adjusted by gender, education, income, toothbrushing times per a day, interdental cleaning, toothbrushing after lunch

총괄 및 고안
본 연구에서는 제7기 국민건강영양조사 원시자료를 이용하여 제1, 2대구치의 치아홈메우기에 따른 치아우식 유병 및 치아우식경험 유무와

의 연관성을 평가하고자 하였으며 그 결과로써 사회경제적 변수와 칫솔질 행태 관련 주요 변수를 보정하여도 두 변수간의 유의한 연관성을 관
찰할 수 있었고, 연령대로 층화하여 분석 시 ‘5세-19세’, ‘20세-29세’ 대상자에서 유의한 연관성이 관찰되었다. 즉 제1 또는 제2대구치에 치아홈
메우기를 시행하지 않은 경우 시행한 경우에 비해 구강 내에서 1개 이상의 영구치에 우식이 있거나 우식을 경험을 할 가능성이 각각 1.49배(95% 
CI: 1.18-1.88)과 1.70배(95% CI: 1.36-2.13)로 유의하게 높았다.
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치아우식증은 세균의 탄수화물 대사산물인 산에 의한 치아 경조직이 탈회되어 파괴되는 감염성 질환으로[20], 적극적인 예방을 통해 효과적
으로 조절할 수 있는 질환에 해당한다[21]. 치아우식을 예방하기 위해 효과적인 방법으로서 치아홈메우기와 불소 이용이 있으며[22,23], 본 연
구에서는 그 중 치아홈메우기 처치의 우식 예방효과에 대한 객관적 근거자료로 활용되며 치아홈메우기를 이용한 구강보건사업 시 참고하기 위
해 실시되었다. 공공보건의료 사업은 경우 모든 국민이 평등하게 의료 서비스를 받을 수 있으며, 이를 위해 우리나라는 건강보험 보장성 확대 
정책을 추진하고 있다. 그러나 치료에 관련된 진료 항목 위주로 보험 급여가 되고 있어, 치과 영역에서는 다른 의학 영역에 비해 예방 진료에 대
한 보험 급여항목이 부족한 실정이다[24]. 따라서 국민의 구강보건 향상을 위해서는 장기적으로 예방에 관련된 진료 항목에 건강보험 급여 확
대가 필요하다. 또한 예방 진료 항목에 대한 우선 선위에 대해 조사한 바에 의하면 선행연구에서 전문가와 의료소비자 집단 모두에서 치아홈메
우기를 가장 선호하였다[25,26]. 한 등[27]은 우리나라의 12세에서 우식증을 경험한 치면의 91.8%가 소와 〮 열구이므로 청소년기에서 치아우식
증 경험을 효과적으로 줄이기 위해서는 이를 효과적으로 예방할 필요성이 있다고 하였다. 또한 일반적으로 우식증의 발생률은 연소자에서 높
고 고령자에서는 낮으므로 소아청소년기의 치아홈메우기 처치가 우식 예방에 효과적이라 할 수 있다. 본 연구 결과에서도 우식 경험군에서 나
이 구간을 세분화하여 시행한 로지스틱 회귀분석에서 ‘30세 이하’ 구간에서 치아홈메우기와 치아우식 유병과 치아우식경험 간에 유의한 상관
성이 관찰되었으며, ‘30세 이상’ 구간에서는 상관성이 없는 것으로 나타났다는데, 이러한 결과는 소아청소년기의 치아홈메우기처치가 우식 예
방에 효과적이라는 선행연구들과 일치한다.

우리나라 청소년의 치아홈메우기처치에 대한 불평등은 건강보험 급여화에 따라 다소 완화되었지만 여러 가지 면에서 여전히 존재하며, 청소
년의 치아홈메우기처치율을 증가시키기는 방안으로써 학생구강검진제도와 연계하여 이를 의무화하는 것을 검토해볼 필요성이 있다고 하였다
[28].

다수의 선행연구 결과[12-14,16-19]를 통해 치아홈메우기 처치와 우식 예방 간의 상관관계가 제시되었으나 대부분 일부 지역 및 일부 연령대
에서의 연구 결과로써 한계를 지니고 있으므로 본 연구에서는 이러한 한계를 극복하고자 신뢰성과 대표성 있는 국민건강영양조사 조사자료를 
이용하였고, 사회경제적 상태 및 구강 위생관리행태에 관련된 주요 공변수를 보정하여 수행한 다중로지스틱 회귀분석 결과를 종합해 볼 때 영
구치의 치아홈메우기 유무가 치아우식 유병 및 치아우식경험과 상관성이 있다는 결론을 도출할 수 있었다.

종합적으로 본 연구가 단면연구라는 제한점이 있으나 국민은 대표하는 표본에서 신뢰도 있는 방법으로 실시된 대규모 조사자료를 이용하여 
분석하였기 때문에, 구강건강 증진을 위한 사업 계획 시 치아홈메우기사업의 필요성 평가를 위한 근거자료가 되어 국민 건강 개선을 위한 국가
적 보건 정책 수립에도 도움이 될 수 있는 될 수 있으리라 판단된다.

결론
본 연구에서는 제7기(2016년-2018년) 국민건강영양조사 자료를 이용하여 대구치에 시행된 치아홈메우기와 치아우식 유병 및 치아우식경험

과의 상관성을 평가하였다. 주요 연령대로 세분화하여 실시한 다중 로지스틱 회귀분석 결과는 다음과 같다.
1. 전체 연령에서 대구치 치아홈메우기와 치아우식 유병간에 유의한 연관성이 관찰되었다.
2. 전체 연령에서 대구치 치아홈메우기와 치아우식경험간에 유의한 연관성이 관찰되었다.
3. 나이대로 세분화하여 분석한 결과 19세 이하 및 20-29세의 연령대에서 대구치에 치아홈메우기를 시행하지 않은 경우 시행한 경우에 비해 

치아우식 유병이 있거나 치아우식경험을 할 위험이 통계적으로 유의하게 높았다.
이상의 결과를 종합해보면 대구치의 치아홈메우기 처치는 30세 이하의 소아청소년과 청년에 치아우식예방 효과가 있는 것으로 판단된다.
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